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　Cushingは1～15歳までの小児期脳腫瘍154例中，小脳
及び橋に発生せるもの88例を，T6nnisは，78例中39例
を報告している。またBrunsは全脳腫瘍の約20％を小脳
が占めるといっている。われわれは，小脳虫部に発生せる
腫瘍のため，内脳水腫を惹起し，死後剖検所より小脳の
Medulloblastomaと診断したる1例を報告する。
　　　　　　　　　症　　　例
　患児：　6箇月　男児
　主訴；　頭部の増大
　既往歴及び家族歴：　満期安産，母乳栄養，麻疹，百日
咳は未だ経過せず，特記すべぎものはない。
　現病歴：生下時より発育は極めて良く，一般乳児に比
べむしろ良好な発育であったが，生後3箇月頃より，頭部
の増大，夜聞の坤吟を認めた。その後頭部の増大甚だしく，
生後6箇月目に当科に入院した。この聞悪心，嘔吐等は見
られない。
　入院時所見二　体格，栄養ともに中等度，口暦，口腔粘
膜軽度に乾燥，頭囲48．5cm，胸囲39．5・emで，健康乳児に
比べ頭囲は約9cm大きく，泉門直径も5．25　cmで約2cm
開大し，頭蓋骨の各縫合は裂開し，頭部静脈の怒張が見ら
れだ。眼症状では，眼球上窟を認め，瞳孔の三光反射は鈍
であるが，眼球振猛，左右不同等は認められず，眼底検査
でも異常は認められない。また腱反射，腹筋，提睾筋反射
ともに異常はなく，手掌，足購にも浸潤等の変化は認めら．
れない。脳脊髄液所見は，横臥位で，液圧150cm水柱，’
水半透明，細胞数7／3，グ・プリン反応陰性，糖，クロール
ともに正常値である。
　以上所見より，水頭症の診断のもとに治療を行った。
入院後の経過及び治療
　入院第1週目に二四は49．5cm，約1cm増大，大泉門は
腰椎穿刺後4～5時間で再び緊張を見る。第2週目，東大
小児科式特殊穿刺針を応弔，2号絹糸を脊髄腔内に捕入し
た。以後脚部より髄液の排出を見，このたあ寝具を濡らす
に至った：。頭囲47～48cm，大泉門直径4～4．5　cmとやや
減少したが，施行後10日目局所に膿萢形成し，絹糸は脱落
し，このため自然に皮下埋没となり，同皮下部に腫脹が認
められ，髄液の移行していることが推定出来た。第5週，
水銀軟曹塗布治療を施行，一1日量当臨0．1g，1クールを行
ったが，途中感冒に罹患し中止した。第7週頃より頭囲は
増大，骨縫合はますます移評し，腰椎穿刺，後頭下穿刺と
もにQueckenstadt氏症状を認め，腰椎穿刺では2’＞3cc
程度より排液出来ず，脳室穿刺で100～150ccの排液に努
めた。これは頭蓋内髄液と脊髄内髄液との間の交通障碍を
来したもので，小脳腫瘍を推定し得た』入院第10週頃より
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第1図脳底より脳幹部を見る一腫瘍は
　　　　　認められない
液圧の充進とともに，悪心，嘔吐現われ，口唇，皮慮，眼
球は乾燥し，草聖脂肪落ち，典型的倒三角形となし，食慾
全くなく，全身憔埣著しく，入院第114日目鬼籍に入った。
　なお頭蓋単純レ線撮影像では，第10週目頭蓋鴛隆部は
菲薄となり，頭蓋下部側面に液体の貯溜が認められたが，
脳廻転の異常，トルコ鞍の変化等は認められず，第13週
目では頭蓋下部に大量の液貯溜を見，トルコ鞍後下壁の萎
縮が見られた。
　　　　　　　　　割楡所見
主要所見
　1）肉眼的所見：　頭蓋の大泉門は8．5　×8　cm，小泉門
は2．5×5cmで脳重量は850　g，脳室は高度に拡張，実質
は極めて菲簿で，厚さは0．5cmに過ぎない。また脳溝は
狭く脳廻転は扁平化している。小脳は左右非対称的で，腫
瘍は小脳上虫部より突出し，その大き・さは4×4×2cm’大，
その表面は充血せる軟脳膜にて覆われ，その硬度は脳突質
様の軟かさで小脳自体を圧服している。延髄の脳膜は色素
を増し，脳橋の脳膜は一部小脳と癒着している。交叉槽は
拡張して髄液が充満して居り，大槽は窄まっている。
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第2図　小脳を前上方に押上げると小脳
　　　　上虫部に腫瘍を認む
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　2）組織学的所見：　腫瘍実質内に出血i生壊死巣が散在
し，比較的血管が多い。腫瘍細胞は彌漫性に増殖し，偽ロ
ゼッテの形成が見られる。腫瘍細胞の棲はク・マチンに号
すだ類円形，円形の比較的小さいもので，原形質も割合に
少なく，組織学的にはMedulloblastomaと思はれる。
考 按
　本降は年齢的関係，発生部位並びに組織学的所見から，
未分化の神経膠細胞からなるMedulloblastomaζ思われ
る。GliomaはCushingによれば全脳瞠瘍の75％，　Tdnnis
は73％を占めるといい，MedulloblastomaはGliomaの
25％を占めている。またTδnnisは193例中40例に，Foer－
s七erは78例中16例にこれを見ている。
　次に本症に著明な水頭症の発生原因について考察する
に，水頭症は交通性と非交通性に分けられ，前者は髄液産
生→吸収の経路申マジャンジ｛，ルシカー両孔以上の経路
に循環障碍が起つた場含であり，後者はそれ以下に障碍が
起つた場合である。／水頭症の原因は種々あるが，いわゆる
先天性水頭の約1／3は出産時外傷によるといわれ，その他
は先天性晴型，感染によるといわれる。また後天性水頭症
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ではダリア組織の増殖，腫瘍，梅毒等があげられている。
本例では腫瘍が小脳上虫部に発生したため，マジャンジー，
ルシカー両孔が強く圧迫され，高等の水頭症を生じたもの
と思われる。
　小脳腫瘍は，小脳機能及び解剖学的関係より特有な症状
を呈する。小脳機能の症状としては悪心，嘔吐，頭痛，眼
症状即ち鯵血乳頭，視野狭少があり，また運動失調，腱反
射異常等が見られる。解剖学：的関係からは内脳水腫を来す。
本症例では患児が幼少なため，以上の検査は行い得なかっ
たが，入院後期には視神経の圧迫による盲目は推定し得た。
　治療では従来確実なものはなく，腰椎穿刺，脳室穿刺を
繰返し脳圧の下降，髄液の滞溜を防ぐことも行われている
が，対症的に過ぎない。外科的治療法としては，1）髄液産
生の減少，2）脳室系より脳三升網膜系に導く方法，3）髄腔
外に導く方法等がある。1）には脈山山電年焼灼，同摘出等
があり，2）にはTorkildesen法があり，3）ではHeileの
蛛網膜下→輸尿管吻合法がある。しかし，何れにせよ症例
の選択が問題となり，また理想とするところは肉体的，精
神的欠陥を残さず治癒せしめることでScar任によれば，術
前の脳皮質は2cmの厚さがなければ将来溝足な智能を期
待出来ないと述べている。本症例で施行した治療はSeton
の方法を改良した東大小児科特殊穿刺針を用い行ったが，
一時的には相当の効果が見られたが，後期に及び非交通性
内脳水腫に移行したため無効となった。また1952年Bing
はヨード剤，水銀剤塗布を非梅毒性脳水腫にも推奨してい
るが，われわれは途中事故のため，一ク・t一ルのみで中止し
た。またMeduUoblastomaはレ線照射に対しGlioma申
最も敏感なため，一時症状を緩解するといわれている。こ
のことは或る意昧で腫瘍の鑑別にも利用出来るものと思
う。
　　　　　　　　　　結　　　語
　6箇月の男児で，内脳水腫を伴なった小脳に発生せる
Medulloblastomaの一剖検例を報告する。
　　（本論文の要旨は昭和29年3月日本小児科学会第33回
北海道地方会で報告した）。
　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和30．6．28受付）
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Summary
　　This　is　an　autopsy　case　report　of　cerebellar　tumor　with　internal　hydrocephalus　in　a
baby　6　months　old．
　　Curative　effect　of　draining　of　cerebrospinal　fluid　was　temporarily，　accomplished　by
inserting　’No．2　silk　thread　in　spinal　space　with　a　special　needle；　a　modification　of　the
Seton　Procedure．
　　Histologically，　the　tumor　was　identified　as　Medulloblastoma　of　the　cerebellum　（4×4
×2cm）．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　June　28，　1955）
